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位，视网膜有无缺血以及阻塞眼阻塞前的基础眼压等因素 

有关。他们之间的关系是：阻塞前基础眼压高、阻塞范围 

广合并视网膜缺血者降低幅度大。RVO眼压降低 的机制 

尚无定论。Hayren等 认为系渗漏的视 网膜血管和缺血 

缺氧的视网膜释放代谢产物或生化因子进入眼内液，通过 

循环到睫状体上皮或小梁流出系统，从而影响房水的形成 

和排出。Vannas等 认为系由阻塞眼的房水分泌减少引 

起。Bertelsen 对 RVO进行双眼眼压捕计检查，认为阻塞 

眼眼压降低可能是 ，由于阻塞眼比对侧眼有较大的房水流 

畅系数。Virdi等。。 根据猴 RVO模型观察到眼压降低常发 

生在有新生血管形成的病例上，因此认为血管生成冈子和 

引起眼压降低的因子可能是同一物质。他认为 RVO引起 

视网膜缺血，从而使视网膜血管通透性增加 ，渗出增加 ，渗 

出液巾含有刺激因子扩散进入眼内液而引起新生血管形 

成和眼压降低。并推测这种物质是前列腺素(PGs)。RVO 

阻塞眼眼压下降是否与PGs有关，尚待进一步研究和证实。 
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Abstract 

· AIM ： To explore medication for the treatment of 

traumatic hyphema． 

· M ETH0DS： At the base of generaI treatment， the 

controI group was treated with western medicine；the 

treatment group was treated with fufang xuieshuantOng 

capsule． 

· RESULTS： Hemorrhage of treatment group was 

absorbed quickly，and the vision improved obviously。 

·CONCLUSION：Fufang ×uieshuant0ng capsule have a 

good effect in the treatment of traumatic hyphema ，and 

iS convenient for administration． 

·KEYW ORDS：fufang xuieshuantOng capsule；traum atic； 

hyphem a 
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摘要 

目的：探讨外伤性前房出血药物治疗的有效方法。 

方法：在常规药物治疗的基础上 ，对外伤性前房出血对照 

组用西药 ；治疗组用复方血栓通胶囊进行治疗。 

结果 ：治疗组出血吸收快 、视力提高明显。 

结论：应用复方血栓通胶囊治疗外伤性前房积血，服用方 

便 、疗效显著。 

关键词：复方血栓通胶囊；外伤；前房出血 
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0弓l言 

前房出血大多由外伤引起，它是眼外伤常见的临床表 

现，前房出血若治疗不及时或严重者可继发青光眼、角膜 

血染等并 发症 ，甚 至造成视 力障碍 与失 明。1994—09／ 

2009—02我们共收治 260例外伤性前房出血患者 ，均采用 

复方血栓通胶囊对症治疗，取得了明显效果，具体情况现 

报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 治疗组：260例 260眼均为单眼外伤性前房出 
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血。男230例，女30例。年龄2～75岁。拳击伤 120例， 

鞭炮伤 40例，各种机械外伤 70例 ，其它意外伤 30例。对 

照组：160例160眼均为单眼外伤性前房出血。男 130例， 

女 30例。年龄 3～74岁。拳击伤60例，鞭炮伤 20例，各 

种机械外伤45例，其它意外伤35例。部分伴有不同程度 

的眼睑皮下瘀血 、角膜擦伤、角膜血染 、房角后退、继发性 

青光 眼、玻 璃 体 积 血。前 房 出血 分 级 ：按 Fdwanks 

layden(1973)分级：I级出血小于前房 1／3；II级占前房 

1／3—1／2；III级占前房 1／2～充满前房。本组260例中 I 

级 131例；1／级 99例；llI级 30例，伤后 1d内入院者 140 

例，2～7d人院者 120例。 

1．2方法 两组患者均采用常规治疗：半卧位休息 ，双眼 

包扎，也可单眼包扎或不包扎。不合作患者给以适量镇静 

剂。瞳孔不缩不扩。继发性青光眼者用 200g／L甘露醇 

250mL静滴，1～2次／d，口服醋甲唑胺和碳酸氢钠片，各2 

片，2次／d。前房炎症反应者，地塞米松 lOmg静脉滴注或 

2．5mg结膜下注射。Ⅱ级以上出血者用 200g／L甘露醇加 

地塞米松5rag静滴，1次／d，连续3—5d。治疗组给复方血 

栓通胶囊 3粒(1．5g)／次，3次／d，儿童酌减，对照组在常 

规治疗 的基础上用安络血或止血敏、维生素 C、路丁等 

治疗。 

2结果 

I级 131例，出血于3d左右吸收；II级 99例，出血在 

5d左右吸收；IU级 30例出血于 7—12d吸收，6例并发玻 

璃体积血，12例角膜血染。视力恢复到原水平者251例。 

比较两组病例治疗前后视力，治疗组视力改善者 195 

例(75．0％)，对照组56例(35．0％)，两组问差异有统计 

学意义( =65．90，P<0．01)。 

3讨论 

外伤性前房出血机制为外力作用于眼球时，角膜压陷 

眼球变形．房水冲击虹膜根部，此外晶状体波动及反弹，使 

睫状体悬韧带张力突然增加，虹膜及睫状体表面发生撕裂 

引起出血。前房积血的吸收主要是通过房角的小梁网和 

Schleme管及其附近组织等途径。虹膜产生的纤维蛋白溶 

解酶能把凝固的血块溶解使游离的红细胞能通过小梁网 

排出⋯。前房积血，本身对视力的影响是暂时的，可随着 

血液吸收而消失。但前房积血的并发症可导致严重的视 

力丧失。因此，治疗前房积血的原则是促进积血吸收的同 

时预防和治疗并发症。挫伤性前房出血，根据出血的时间 

可分为原发性和继发性。原发性前房出血是指受伤当时 

即发生出血，是最常见的一种。继发性前房出血，是指积 

血吸收过程中的再次出血，多在伤后1wk发生。常规的治 

疗方法是应用抗纤维蛋白溶解物如氨基已酸等，通过对 
纤溶酶原激活因子抑制，防止血纤溶酶原转化为纤溶 

酶，从而阻止血凝块的溶解，有利于破裂血管修复，降低 

继发性出血的发生率。但氨基已酸可能抑制前房中血 

凝块的溶解，延长了前房积血吸收的时间 。本组260 

例应用复方血栓通胶囊治疗挫伤性前房出血，251例前 

房积血吸收，视力恢复到原来水平。无 1例发生继发性 

前房出血。 

复方血栓通胶囊为纯中药制剂，以三七为主要成分， 

并配以黄芪、丹参 、玄参。三七含有三七皂甙 ABCDE等， 

总称三七总皂甙；还含有少量黄酮甙和三七素 。实验证 

明，三七在活体上通过肝脏作用增加血液中凝血酶原，缩 

短凝血时间 。具有止血活血双重作用，化瘀血而不伤新 
血，尤为理血妙品。丹参具有扩张血管，改善微循环，解除 

血管痉挛 。增加组织耐氧活力，改善血液分布，激活纤维蛋 

白溶解酶，抑制红细胞、血小板凝集，降低血液粘稠度等作 

用。黄芪补气，气行则血行，增加血流量，改善微循环。因 
此，复方血栓通胶囊以三七为主药的几味药配合，具有改 

善微循环，加快组织代谢，有利于分解产物的排出，还具有 

增加凝血酶原缩短凝血时间，降低血液粘稠度，促进血块 
溶解，促进纤溶作用，有止血，祛瘀、生新，止血不留瘀的功 

效。复方血栓通胶囊治疗外伤性前房出血无明显副作用， 

是治疗外伤性前房出血有效的药物。为防止并发症的发 

生，辅助应用皮质类固醇及200g／L甘露醇静滴，扩瞳，减 
少炎症反应和第二次出血的机会，可防止虹膜后粘连和瞳 

孔机化膜的形成。 
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